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اﻣﺮوزه ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ورزﺷﻲ از 
ﻃﺮﻳﻖ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  اﺳﻜﻠﺘﻲ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺪرت اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻧﻮع، ﺷﺪت و ﻣﺪت . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  (. 1) ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان اﺛﺮ دارد
ﺒﺎل ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻜﺘ
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ وارد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و 
ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑﺪن ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ( 2)ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان دارﻧﺪ 
 ﺰـــﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﻴ
  (.1) اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ 
 درﺑﺎره ﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان، ﻧﻘﺶ ﺄﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ (. 3)آن در ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻧﺮژي ﺑﺪن اﺳﺖ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺮﻣﺎل 
  ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي و اﺳﺘﺤﻜﺎم 
 روز 5در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻌﺪ از (. 3- 5)اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ اﺳﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺮژي در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ورزش ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
  دﺳﺘﺮس ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در 
ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺮﻣﺎل ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ در ﺷﻜﻞ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﮔﺮﻟﻴﻦ و اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دو ﭘﭙﺘﻴﺪ اﺷﺘﻬﺎآور و ﺿﺪ اﺷﺘﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در . ﮔﻴﺮي و اﺳﺘﺤﻜﺎم اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ . ي ﻣﻮﺛﺮﻧﺪﺗﻌﺎدل اﻧﺮژ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻓﻌﺎل 07-05ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار و راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺮدان 
  . و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل اﺳﺖ
 ﻣﺮد ﻏﻴﺮ 03 ﻣﺮد ﻓﻌﺎل و 03.  ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ-دي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و از ﻧﻮع ﻣﻮر:روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران و ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮ ﺑﻪ روش .  ﺳﺎﻟﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ07 ﺗﺎ05ﻓﻌﺎل 
ﻫﺎ ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا  و ﻣﻘﺪار ﮔﺮﻟﻴﻦ و اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آن( AXD)yrtemoitprosbA yar‐X ygrenE lauD 
 .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
اد ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران، ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن د :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (. P<0/50)داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل اﺳﺖ ﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
داري وﺟﻮد ﻲ و ران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺑﺒﻴﻦ ﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮ 
  .ﻧﺪارد
ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻨﻈﻢ در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻳﺒﻦ ﻏﺬاي درﻳﺎﻓﺘﻲ و ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز اﺳﺘﺨﻮان .  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد07-05اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ در ﻣﺮدان 
 ﻣﺘﻔﺎوت از ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد،
  .اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ
  
  .ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان، ﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻧﺮژي، ورزش :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه




ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي ﺑﺪن و ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز اﺳﺘﺨﻮان اﺷﺎره 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ (. 3)دارد 
اﻧﺮژي در دﺳﺘﺮس ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺸﻲ ﺑﺮاﺑﺮ و ﺣﺘﻲ 
 ﺷﺪه در رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا ﺗﻐﻴﻴﺮات ( Dﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﺴﻴﻢ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ )
اﻧﺮژي ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  .(3- 5)ﻛﻪ در رﺷﺪ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺷﺘﻬﺎ 
ﻛﺸﻒ ﮔﺮﻟﻴﻦ (. 7،6)ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي دارﻧﺪ 
 آن در رﻫﺎﻳﻲ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺷﺘﻬﺎ، و اﺛﺮ
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاﻫﺎي اﻧﺮژي، ﺗﻨﻈﻴﻢ وزن و ﺗﺮﻛﻴﺐ 
ﺑﺪن؛ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﺗﺎزه از ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﭘﭙﺘﻴﺪ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻌﺎدل 
 اﺳﻴﺪ 82 ﮔﺮﻟﻴﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ .(6- 8)اﻧﺮژي را آﺷﻜﺎر ﻛﺮد 
آﻣﻴﻨﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺎﺳﺎً از ﻣﻌﺪه ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ 
و ﺑﺮﺧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
ﻣﻐﺰ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺮﺷﺢ آن را دارﻧﺪ و اوﻟﻴﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ . (8،6)ﺷﺪه اﺷﺘﻬﺎآور اﺳﺖ 
ﮔﺮﻟﻴﻦ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻧﺮژي ﻧﻘﺶ دارد و در 
ﻛﺎﻫﺶ و ( ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن ﺳﻴﺮي)ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻌﺎدل ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺮژي 
( ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ)در ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﻔﻲ اﻧﺮژي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (. 9- 11)ﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﮔﺮﻟﻴﻦ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت اﻧﺮژي 
دﻳﺪه ﺷﺪه ﻣﻘﺪار ﮔﺮﻟﻴﻦ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و در ( 21)از ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻌﺎدل 
ﺑﺎ . از اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﺳﺖ( 31)ﺮ اﻧﺮژي ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ ﻛﻤﺘ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﮔﺮﻟﻴﻦ در ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻧﺮژي، ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺛﻴﺮ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان و راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺄﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ . ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ آن
  ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮﻟﻴﻦ در رت ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
( 41)ﺨﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘ( 41،51)ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ 
  ( 61)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ 
 اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي. ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﮔﺮﻟﻴﻦ دارﻧﺪ و ﮔﺮﻟﻴﻦ در ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺗﻤﺎﻳﺰ 
و ﻧﻴﺰ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ( 71)ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (. 61)اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻘﺶ دارد 
 ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻟﻴﻦ و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻢ و ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺑﺎره راﺑﻄﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺑﺮﺧﻲ (. 71- 91)ﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ  آن
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان و ﮔﺮﻟﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ  ، در ﺣﺎﻟﻲ(02)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻘﺪار ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺳﺮم و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و 
  .(12،02)داري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲ ﻣﻌﻨ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺮﻟﻴﻦ، ﭘﭙﺘﻴﺪ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻧﺎم اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 22)ژن ﭘﻴﺶ ﺳﺎز ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﮔﺮﻟﻴﻦ و اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ از ﻳﻚ ژن 
 ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ اﻣﺎ داراي اﺛﺮات ﻣﺘﻀﺎدي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ءﻣﻨﺸﺎ
اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا، ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ . دﻣﻲ ﺷﻮ( 22)ژژوﻧﻮم و ﻛﺎﻫﺶ وزن 
اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﻣﻨﻔﻲ و 
  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻌﺪه 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ (. 22- 42)ﻣﻲ ﺷﻮد 
  اﺳﺖ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ اﺛﺮ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﻲ ﺷﻮد ﻣﻘﺪار اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ آنﻣ
د؛ ﭼﺮا ﻛﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻗﺮار ﮔﻴﺮ
ﻫﺎ  ﻣﺘﻀﺎد ﮔﺮﻟﻴﻦ اﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻫﺮ ﻛﺪام از آن
ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ روﺷﻦ ﺗﺮي از  و ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ آن
از ﻧﻈﺮ (. 22- 42)اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺪن را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ  
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ 
وزن و ﭼﺎﻗﻲ اﺳﺖ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي، ﻛﻨﺘﺮل 
 5002ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ در ﺳﺎل (. 11،52)
ﻛﺸﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻫﻨﻮز ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي زﻳﺎدي درﺑﺎره 
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ در ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و از ﺟﻤﻠﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي وﺟﻮد 
  .دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ در 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ( 62)ﺘﺨﻮان ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮاﻛﻢ اﺳ
 در اﻳﻦ ﺑﺎره ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﻮح اﻧﺮژي ﺑﺪن ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻘﺪار ﮔﺮﻟﻴﻦ و اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ورزش ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻧﺮژي در 
دﺳﺘﺮس ﺑﺪن ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﮔﺮﻟﻴﻦ و اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ از ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي 
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ا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻟﺬ؛ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﺷﺮاﻳﻂ ورزش و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻣﻘﺪار ﮔﺮﻟﻴﻦ و اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺪار ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان 
ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻳﺪ راﺑﻄﻪ اي ﺑﻴﻦ آن
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ درﺑﺎره راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﺪار ﮔﺮﻟﻴﻦ و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل اﻧﺠﺎم 
ﺪه اﺳﺖ؛ اﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ درﺑﺎره راﺑﻄﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺷ
ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ . اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار و راﺑﻄﻪ ﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ 
ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 
  .ﻟﻪ اﺳﺖ ﺳﺎ05- 07
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و از ﻧﻮع 
 ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﺎرس ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن - ﻣﻮردي
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ را . ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ 07 ﺗﺎ05ﻣﺮدان ورزﺷﻜﺎر و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر
 ﻣﺮد 03 ﻣﺮد ورزﺷﻜﺎر و 03ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ. دادﻧﺪ
اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل ﺷﺎﻣﻞ . ﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳ07 ﺗﺎ05ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر 
اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﭘﻴﺸﻜﺴﻮﺗﺎن ﺑﺴﻜﺘﺒﺎل ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد ﻛﻪ 
   ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻳﻦ ﺗﻴﻢ 3ﺣﺪاﻗﻞ ﻃﻲ 
(  دﻗﻴﻘﻪ09 ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 3ﻫﻔﺘﻪ اي )
اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮداﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ . ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ، از
اﺑﺘﺪا از اﻓﺮاد . روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺼﺮف دارو را ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻨﺪ  ياﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺰ اﻓﺮادي .. ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و  ﺧﻮن، ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻪ در ﺣﺎل ﻣﺼﺮف دارو ﻳﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮح ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ،  ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه وﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آن
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و در  ﺻﺒﺢ8ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲ در ﺳﺎﻋﺖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن .  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ21ﺷﺮاﻳﻂ 
 ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﭙﺲ.  رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪATDEدر ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺣﺎوي 
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ﻫﺎي  دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮبﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑ. ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﺑﻌﺪي  ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﺷﺪه رﻳﺨﺘﻪ و ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
 ﻏﻠﻈﺖ .اد اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪﮔﺮ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ- 08ﺑﻪ ﻓﺮﻳﺰر 
 AIEﮔﺮﻟﻴﻦ و اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ 
و ﺑﻪ روش آﻧﺰﻳﻢ ﻟﻴﻨﻚ اﻳﻤﻨﻮاﺳﻲ ( ، آﻣﺮﻳﻜﺎxinohP)
 و ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه (ASILE)
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه . ﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻛﻴﺖ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ( ، آﻣﺮﻳﻜﺎxaftstS) redaer -ASILE
ن در دو ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ و ران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮا
 (AXD) yrtemoitprosbA yar-X ygrenE lauD روشاز 
 ﺳﺎﺧﺖ XPD ranuLو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه داﻧﺴﻴﻮﻣﺘﺮ 
  .ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ  ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ داده ﻫﺎي ﮔﺮوه
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن tﻓﻌﺎل از آزﻣﻮن 
ﻤﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ ﻫ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
( 61 noisreV) SSPS و ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار <P0/50داري ﻲ ﻣﻌﻨ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داده ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ 
  و ﻣﻘﺪار ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران و ( <P0/50)اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
داري ﻲ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮ ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
 اﻣﺎ ﻣﻘﺪار ؛ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ( <P0/10)
ﺟﺪول )داري ﻧﺪارد ﻲ ﮔﺮﻟﻴﻦ و اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و (. 1ﺷﻤﺎره 
ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻤﺮ و ران در 
ﻫﺎ راﺑﻄﻪ  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ آن
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺪارد داري وﺟﻮد ﻲ ﻣﻌﻨ




  در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه                                                     
  P(n=03)ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل  (n=03)ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/62 185±831  427±041  (ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﮔﺮﻟﻴﻦ 
  0/97  1/04±0/13 1/64±0/57  (ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
  0/50  914±26 515±35  ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
<0/100  0/19±0/80  1/1±0/51  (ﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮا ن ران
<0/100  0/68±0/01  1/40±0/41  (ﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" ﺑﻪ ﺻﻮرت داده ﻫﺎ
  
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران و ﻛﻤﺮ در ﮔﺮوه ﻫﺎي  :1ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
  ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل
  P  *ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮ  P  *ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﮔﺮوه
0/84  0/610/37 0/180  (ﻲ ﻟﻴﺘﺮﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠ)ﮔﺮﻟﻴﻦ 
  (n=03)ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل  0/73  0/120/77 0/760  (ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
0/97  0/3600/77 0/860  ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
0/03  -0/430/08  -0/680  (ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﮔﺮﻟﻴﻦ 
(n=03)ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل  0/81  -0/340/19  0/630  (ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
0/43  -0/130/44  -0/52  ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
   ﻣﻴﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن*
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ 
اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران و ﻛﻤﺮ اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ . داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل اﺳﺖﻲ ﻣﻌﻨ
اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﮔﺮﻟﻴﻦ، 
داري ﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي درون رﻳﺰ، ﺑﻪ اﻧﺮژي . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار . در دﺳﺘﺮس واﺑﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎدي دارد
اﻧﺮژي در دﺳﺘﺮس ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ؛ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در 
  ﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ا
اﺛﺮ (. 72،4)ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺄﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺗ
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺛﺮﮔﺬار در 
ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﺑﺮ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان، 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ روي زﻧﺎن . ﻫﻨﻮز ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ
ﺪﻳﺪ ﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ورزش ﺷ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن اﻧﺮژي در دﺳﺘﺮس، ﺑﺎﻋﺚ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮادﻳﻮل، ﻟﭙﺘﻴﻦ و  -ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ
 و ﻛﺎﻫﺶ (1-FGI )1 rotcaf htworg ekil-nilusnI
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ (. 82،3)ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺷﻮد 
و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻫﻨﻮز ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي زﻳﺎدي درﺑﺎره ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي  ﺴﺒﺖ آنﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧ
ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ورزش ﻫﺎﻳﻲ . ﺑﺪﻧﻲ وﺟﻮد دارد
 ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وزن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ
ﺗﻮده ﺑﺪن ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ 
  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﮔﺮﭼﻪ اﺧﺘﻼف (. 92،01)ﺑﺎﺷﺪ 
اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل داري ﺑﻴﻦ وزن دو ﮔﺮوه ﻧﺒﻮد ﻲ ﻣﻌﻨ
دار و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻲ ﻣﻘﺪار ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨ
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻲ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮﻟﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﻌﺪ از . ﺑﻮد
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ﻳﻚ دوره ورزش در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
درﺑﺎره ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮﻟﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ (. 03،21)اﺳﺖ 
 ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ورزش، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺮﻟﻴﻦ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﻧﺠﺎم . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
و )ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻼت 
 در و( 4  epyt retropsnart esoculGﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘﻮاي 
ﺧﻴﺮ در ﺑﺎزﺳﺎزي ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﻋﻀﻼت ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺄﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗ
در . ل اﻧﺮژي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮداﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎد
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮد اﻧﺮژي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﺗﻌﺎدل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺮﻟﻴﻦ و 
ﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺮي ﭘﺮوﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ  اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ از ژن ﭘﻴﺶ ﺳﺎز آن
ﭘﺲ ﺑﺎ اﻳﻦ . ﻫﻢ ﺧﻮرده و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺮﻟﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺮﺷﺢ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻢ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
  .(03)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺴﺒﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎ
ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻣﻘﺪار ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ . اﺳﺘﺨﻮان راﺑﻄﻪ اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻏﻴﺮ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل 
 ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮم 427)دار ﻣﻘﺪار ﮔﺮﻟﻴﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺳﺖ ﻲ ﻣﻌﻨ
 ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ 185ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
و ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ دو ( ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل
 ﻧﺎﻧﻮ 1/64)ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮم 1/04ر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل د
در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ (. ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل
ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻟﻴﻦ و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻛﺮه اي و ﺑﺎ . اﺳﺖ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ AXEDاﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﻴﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘ(. 71)اﺳﺘﺨﻮان راﺑﻄﻪ اي ﻧﺪاﺷﺖ 
دﻳﮕﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدن اﻓﺮاد ﺑﺮ 
 ﮔﺮﻟﻴﻦ و ﺗﺮاﻛﻢ (IMB)اﺳﺎس ﺳﻦ و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
در ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ اﻳﻦ  (.13)اﺳﺘﺨﻮان راﺑﻄﻪ اي ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮﻟﻴﻦ و 
  .(23)داري ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ ﻲ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ 
دار ﮔﺮﻟﻴﻦ و ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨ
داري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
 اﻳﻦ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ اوﻻً
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ 
ﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﺑﺎره ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﭘﺮدازد و ا
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و دوﻣﺎ ً
  در ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻟﻴﻦ و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه ﻲ ﻣﻌﻨ
اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﮔﺮﻟﻴﻦ و . اﺳﺖ
ﻮان را ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﮔﺮﻟﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻨﺪﻳﻦ . ﻧﻔﻲ ﻛﺮد
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻮد 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اول ﺑﻪ اﺛﺮ ﮔﺮﻟﻴﻦ در ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ  (.33)
  ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ . ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده .  ﺷﻮد1-FGIﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﺷﺢ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻘﺶ دارد  در 1-FGIﻮرﻣﻮن ﻛﻪ ﻫ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي (. 33)
ﺷﺎﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ  .(72) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ  1-FGIورﺷﺪ 
ﮔﺮﻟﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﻳﻦ دو ﻫﻮرﻣﻮن ﺷﻮد و اﻳﻦ 
اﻣﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ زﻳﺎد ﻣﻮﺛﺮ 
ﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﻳﺎ  ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﮔﺮﻟﻴﻦ در ﺳﻠﻮل
. ﻫﺎي ﺗﻚ ﻫﺴﺘﻪ اي ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻳﺎ در ﺳﻠﻮل
در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﮔﺮﻟﻴﻦ در 
ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ اﻧﺴﺎن و در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻄﻲ  ﺳﻠﻮل
 اﻳﻦ ﻫﺎ (.61،51)اﻧﺴﺎن و رت وﺟﻮد دارد  (llec renil)
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي وﻳﮋه اي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮﻟﻴﻦ 
اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻜﺜﻴﺮ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد، 
 و (esatahpsohp nilakla) ﺑﻴﺎن ﻛﻼژن، آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
 (sisotpopa)  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﭘﻮﭘﺘﻮﺳﻴﺲاﺳﺘﺌﻮﻛﻠﺴﻴﻦ و
 (.51)ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻤﺎﻳﺰ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل
 ﺣﺎﺿﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ دو در ﺗﺤﻘﻴﻖ
  داري ﻧﺪارد و راﺑﻄﻪ اي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻲ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
  




درﺑﺎره اﺛﺮات . اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن  اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان و راﺑﻄﻪ آن
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ً
ﻴﻴﺮات اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺗﻐ
در واﻗﻊ ﻫﻨﻮز ﻧﻜﺎت ﻣﺒﻬﻢ زﻳﺎدي درﺑﺎره اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ . ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
درﺑﺎره ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺰ . وﺟﻮد دارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در . ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ﻧﻈﺮ داد
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﻮرﻣﻮن 
ﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻫﻮر -رﺷﺪ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن -ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 43)رﺷﺪ و ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ اﺛﺮي ﻧﺪارد 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل 
اﻧﺮژي و ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ در ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن اﺛﺮي ﻧﺪارد 
ن ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ درﺑﺎره ﻧﻘﺶ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ در اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎﻛﻨﻮ (.53)
دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ. اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
(. 63)ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪارد  در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮل
درﺑﺎره ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ در ﺷﺮاﻳﻂ ورزش ﻧﻴﺰ ﻫﻨﻮز 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﮔﺰارش . ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي زﻳﺎدي وﺟﻮد دارد
 ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات -ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﻟﻴﻦ -ﺷﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
دﻳﺪه ﺷﺪه ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻫﺶ . ﻫﺪوزن رخ ﻣﻲ د
 ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ -ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ -وزن
وزن در ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﺎق ﻣﻲ ﮔﺮدد و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ 
(. 03)ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در آن
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ورزش از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ وزن 
ﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑ. ﺑﺮ ﻣﻘﺪار اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ورزش و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻌﺎدل 
در . اﻧﺮژي ﻣﻨﻔﻲ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﮔﺮدد
  ــــﺪه ﻛﻪ در آن از ﻛﺎﻫﺶ وزنﺎم ﺷـدﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠ
  .(73)اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻣﻘﺪار اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮد 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
وﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺰء ا
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار ﮔﺮﻟﻴﻦ، اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ 
ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ورزش . ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﭘﺮدازد
ﺑﺴﻜﺘﺒﺎل در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻮد
ورزش ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺮﺷﺢ 
ﮔﺮﻟﻴﻦ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﺤﺮﻳﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي ذﺧﺎﻳﺮ اﻧﺮژي ﺑﺪن و 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﻣﺠﺪد ﺑﺪن ﺷﻮد
ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺮﺷﺢ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ و  1-FGIﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ و 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻳﻨﺪه ﺣﻘﺎﻳﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ  .اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
و روﺷﻦ ﺗﺮي از ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي 
  .ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺪن را آﺷﻜﺎر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺳﺎﺧﺖ
  
 :داﻧﻲﻗﺪرو  ﺗﺸﻜﺮ
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Background and aims: Previous laboratory studies have shown the importance of maintaining 
sufficient energy status for normal functioning of hormones that regulate bone formation and 
bone resorption. Ghrelin and obestatin are orexigenic and anorexigenic peptides, respectively 
that affect energy balance. According to the importance of physical activity in energy balance 
and bone density, the aim of this study was to investigate the amount of ghrelin, obestatin, 
ghrelin to obestatin ratio and bone mass density and their relationship in athletes and non-athletes 
50 -70 years old men. 
Methods: In this analytical study, thirty athletes and thirty non- athletes 50-70 years old men 
took part in this research. Bone mass density of femur and lumbar vertebras were measured by 
Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) and ghrelin and obestatin were measured by ELISA 
method. 
Results: The result of t-test showed that femur and lumbar bone mass density and ghrelin to 
obestatin ratio were significant higher in athlete group (P<0.05). The result of Pearson 
correlation test showed that there was no significant relationship between ghrelin, obestatin and 
ghrelin to obestatin ratio with bone mass density. 
Conclusion: Regular participating in exercise training can increase bone mineral density and 
ghrelin to obestatin ratio in 50- 70 years old men. It seems that the relation between food intake 
and bone metabolism showed in previous researches is different with the relation between 
ghrelin, obestatin and ghrelin to obestatin ratio with bone density.  
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